























































































Therefore,  there  is rationale  that early  fibrinogen replacement may be an effective 
therapy for major trauma haemorrhage [19–21]. There are two main sources of fibrinogen 































  PNP  FDP  Cryoprecipitate  Fg‐C 
Clauss Fg (g/L)  3.3 ± 0.3  <0.15  6.8 ± 0.1  21.6  0.1 
FII (%)  98 ± 4  98 ± 7  101 ± 12  <1 
FV (%)  82    36 ± 0.7  68 ± 9  <1 
FVII (%)  84 ± 1  75 ± 4  81 ± 7  <1 
FVIII (%)  107 ± 14  43 ± 5  190 ± 0.6  <1 
FIX (%)  127 ± 25  106 ± 3  105 ± 8  2 
FX (%)  92 ± 7  95 ± 3  98 ± 14  <1 
FXI (%)  100 ± 16  107 ± 4  92 ± 3  <1 
FXIII (%)  80 ± 7  <5  105 ± 3  <1 
vWF:Ag (%)  127 ± 33  65 ± 1  288 ± 66  66 








Increasing  concentrations  of  exogenous  fibrinogen  from  Fg‐C  or  cryoprecipitate 
added to FDP strongly correlated with the Clauss fibrinogen level, demonstrating good 
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Increasing  concentrations  of  fibrinogen  from  either  fibrinogen  concentrate  (Fg‐C‐ 
blue) or cryoprecipitate (cryo‐ red) were added to fibrinogen deficient plasma (FDP) (x‐
axis), and Clauss fibrinogen (y‐axis) was measured using a Sysmex CS‐5100 haematology 










































































* p < 0.05













Fg-C* p = < 0.05



























from both Fg‐C and cryoprecipitate  sources  (data not shown). However, a marked  in‐
crease in FVIII, FXIII and vWF was observed at higher concentrations of cryoprecipitate 
when compared to Fg‐C (Figure 2). This increase was statistically significant (p < 0.05). 
ROTEM  tests were performed  to provide  further  insight  into  the kinetics of  clots 
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**** p < 0.0001

















Cryo* p < 0.05




















* p < 0.05

































fibrinogen clot  lysis  times were delayed 1.9‐ and 1.5‐fold, when compared  to PNP,  for 
cryoprecipitate and Fg‐C, respectively (Figure 6). 

































cipitate, and our data were  therefore not able  to replicate previous studies  [34,35]  that 
have found an additive effect of FXIII on clot stability above that of exogenous fibrinogen. 
The high  levels of FXIII  in cryoprecipitate have previously been shown  to  increase  the 
MCF parameter when given alone [35], or in combination with fibrinogen [34]. This may 
be because the levels of FXIII used in this study were not supraphysiological [35]. 























































in our experiments  [55]. However, our  results  indicate  that only FVIII, FXIII and vWF 
were  significantly  different  at  increasing  concentrations  of  fibrinogen  between 
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